Zalacznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr 26/2017 Starosty Wrzesinskiego
z dnia 26 wrzesnia 2017r.

WNIOSEK O WYDANIE LEGITYMACJI SEUZBOWEJ

DLA PRACOWNIKA
Imig i nazwisko Pracownika: ... ... ..o i e
Referat/komorka organizacyjna urzedu: ..........ooeieie i
1723110004 (o O

Legitymacja stuzbowa jest niezbedna w celu realizacji obowigzku wynikajacego z

POWIErZonego ZaKIESU CZYNMOSCI: . ..uutnetttte et ettt e e e e e aee et ee et e eaneneiaaaeaens

Jednoczesnie o§wiadczam, ze przedmiotowy wniosek dotyczy:
1) wydania pierwszej legitymacji,
2) wydania duplikatu legitymacji (z powodu: zniszczenia, zagubienia lub kradziezy),

3) zmiany danych zawartych w legitymacji,

(data i podpis bezposredniego przetozonego)

Akceptacja wniosku przez Staroste Wrzesinskiego

Wrzesnia, dnia .....oovviiiiiiiiiii i,




_ LEGITYMACJA
SEUZBOWA PRACOWNIKA
SAMORZADOWEGO

rzesinski




_ LEGITYMACJA
SLUZBOWA PRACOWNIKA
SAMORZADOWEGO

NR

ooooooooooooooo

podpis posiadacza legitymacji

Pan/Pani c.oeevvvrervveosirreens
jest PRACOWNIKIEM
STAROSTWA POW!ATOWEGO
WE WRZESNI

zatrudnionym na stanowisku

data i podpis osoby wydajacej




Zalacznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 26/2017 Starosty Wrzesinskiego
z dnia 26 wrzes$nia 2017r.

WYDANIE

ZWROT

Nazwisko i imi¢

Nr legitymacji

Data
wydania
legitymacji

Podpis
otrzymujgcego

Data zwrotu
legitymacji

Przyczyna zwrotu

Podpis
Zwracajacego
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